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Entidad Contratante:
Dir : | Nit :
Fecha:  NOV 11 de 2023 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tlpo de examen |ngreso Sl Periédico """"""""" Relifo """"""""" Trabalo en a]turas NO..-.....-.
Trabajador
aeiiis VAARGAS ABRIL Nombes  JESIKA PAOLA J
o 1024 .574.10C T 3115571707 cexo FEM , Edad 27 )
| ooupacen.  AUXILIAR DE_ENFERMERIA Diesto SI | 20d0 — |
Aquien se le realizan los siguientes examenes:
YM'ED\CO ocupAcionAL  SI VISIOMETRIA Sl —eeeermmreees AUDIOMETRIA  ==ememeemmeees
\OSTEOMUSCULAR Bl ELECTROCARDIOGRAMA  -----nmemmeeea- ESPIROMETRIA ------------—=- J
|GOCEMA  ———— | TRIGLICERIDOS =~ ---s-smemeeeemes |
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
I o e L L e ——— Puede continuar su labor ~ ceeeeemeeemmmeeeeee J
{ Apto con restricciones que no limitan su labor - - Puede continuar con reubicacion laboral = e
VANO paraelcargo Ol Lt ot A Examen de retiro satisfactorio  -------—-mmemeee-=-- J
| Aplazado por restricciones ~ —-m-oemeee Examen de retiro con patologia --------------- = |
| Aptopararabajoen atturas.  NQ  —--mmmmmmeomemmee i R o |

Fsmcclones médicas ocupacionales: NO PRESENTA
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
\

} Uso de elementos de proteccion personal Sl Valoracion por:  -eeeeeseeemmeseeenoeee-
[Hacer pausas actjvas_ S] ReUbicaCion \abOFB\ temporal. """""""""" \
[ Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. S Rehabilitacion ocupacional,  =s=s-ssmmemeemmem- \
| Ingreso al sistema de vigilancia epidemiologica Realizacion de pruebas complementarias  -------=----mm- \
[ Otras j

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.
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ANEXO OSTEOMUSCULAR
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EI presente anexo es parte integral de la historia i Clinica 7ocupaC|onal como resultado de la evaluacion medica ocupacional
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| Supraespinoso o Gemelos v - Test Lassegue ) NORMAL J
tyi\nf(aespmoso v Marcha puntilas | v Finkelstein (Qv.)
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EXAMEN DE VALORACION VISUAL OCUPACIONAL
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Certifico que no he omitido informacion sgbre mi estado de salud, y hago constar que voluntariamente autorizo |a realizacion de mi
examen y el uso de los resyltados de mi examen solamente para evaluar mi capacidad laboral.
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